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4b. Идентификационный 

номер работодателя (EIN)

Начало: Окончание:

a. Тип b. Ставка c.Начальная 

дата периода

Конечная 

дата периода

d. Базовая 

сумма

g. Итого: 0

d. Адрес электронной почты

    e. Часть расходов, приходящаяся на федеральные фонды

     f. Часть неоплаченных обязательств, приходящаяся на федеральные фонды

    b. Денежные выплаты

Федеральные расходы и свободный от обязательств остаток:

7. Метод бухгалтерского учета6. Тип отчета5. Номер счета получателя либо идентификационный 

номер (для отчета по нескольким грантам используйте 

Приложение к Федеральному финансовому отчету)

9. Конечная дата отчетного периода (месяц, день, год)

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ФИНАНСОВЫЙ ОТЧЕТ                                                                                                                                        

(Следуйте инструкциям в данной форме)

1. Федеральное ведомство и организационное подразделение, 

которым подается отчет 

2. Номер федерального гранта или иной идентификационный номер, присвоенный 

федеральным ведомством (для отчета по нескольким грантам используйте Приложение к 

Федеральному финансовому отчету)

Заявление о затратах времени на подготовку документов  

Согласно Закону о сокращении документооборота  в действующей редакции, требование о представлении информации, в котором не указан действительный контрольный номер OMB, не является 

обязательным к исполнению. Действительный контрольный номер OMB применительно к настоящему запросу на представление информации - 0348-0061. Согласно оценкам, время, затрачиваемое 

на сбор информации для заполнения одной формы, составляет, в среднем, 1,5 часа включая время на ознакомление с инструкциями, поиск существующих источников данных, сбор и ведение 

требуемых данных, а также подготовку и проверку собранной информации. Замечания по оценке этих трудозатрат или любому иному аспекту сбора данной информации, включая предложения о 

сокращении этого времени, просим направлять в Административно-бюджетное управление, Проект по сокращению документооборота (0348-0061), Вашингтон, округ Колумбия 20503.

3. Организация-получатель (наименование и полный адрес, включая почтовый индекс)

4a. Номер DUNS 

10. Операции Нарастающим итогом 

8. Период выполнения проекта или действия гранта (месяц, день, год)

    c. Наличные денежные средства (графа a минус графа b) 

(При подаче отчета по одному гранту используйте строки d-o)

Федеральные денежные средства (При подаче отчета по нескольким грантам также используйте Приложение к FFR):

    a. Денежные поступления

(При подаче отчета по одному или нескольким грантам используйте графы a-c)

    g. Сумма расходов и обязательств, приходящихся на федеральные фонды (сумма граф e и f)

    h. Остаток свободных федеральных средств (графа d минус графа g) 

    d. Совокупная санкционированная сумма федеральных средств

Участие получателя в расходах:

     i. Требуемая сумма участия получателя в расходах

     j. Фактическая сумма участия получателя в расходах

      k. Остаток суммы участия получателя в расходах, подлежащий представлению в дальнейшем (графа i минус графа j)

Поступления по программе:

    l. Суммарный полученный доход по федеральной программе

    m. Поступления по программе, израсходованные в соответствии с альтернативой вычета 

f. Сумма, приходящаяся на 

федеральные фонды 

    n. Поступления по программе, израсходованные в соответствии с альтернативой добавления

    o. Неизрасходованный доход по программе (графа l минус графа m или графа n)

11. 

Косвенные 

издержки

e. Начисленная сумма

12. Примечания. Приведите разъяснения, которые сочтены необходимыми, или информацию, запрошенную финансирующим федеральным ведомством в соответствии с 

регулирующим законодательством:

13. Свидетельство. Подписывая настоящий отчет, я свидетельствую, что, насколько мне известно, данный отчет является достоверным полным и точным, а цель 

и назначение указанных в нем расходов, выплат и поступлений денежных средств соответствуют их цели и назначению. Мне известно, что я могу понести 

уголовное, гражданское или административное наказание за представление какой-либо ложной, фиктивной или подложной информации. (Свод законов США, 

Глава 18, Раздел 1001)

c. Телефон (код города, номер и добавочный номер)a. Имя, фамилия и должность уполномоченного официального лица, давшего свидетельство (печатается 

или пишется печатными буквами)

0 0

b. Подпись уполномоченного официального лица, давшего свидетельство

14. Только для использования ведомством:

e. Дата подачи отчета (месяц, день, год)

Стандартная форма 425 - пересмотрена 28.6.2010

Номер утверждения OMB: 0348-0061

Дата истечения: 31.10.2011

Квартальный

Полугодовой

Годовой

Заключительн.

Кассовый

Начислением


